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РЕЗЮМЕ
Сънната апнея е отпускане на мускулатура-
та на горните дихателни пътища по време на 
сън, вследствие на което се затруднява диша-
нето. Изследванията показват, че хронични-
ят кислороден недостиг може да доведе до зло-
качествени заболявания, цироза на черния дроб, 
повишен риск от сърдечно-съдови заболявания и 
смъртност, дневна сънливост нарушена концен-
трация и внимание, нарушения в паметта. Ме-
дицина на съня е ново направление, ангажиращо 
специалисти от различни специалности, в това 
число неврология, психиатрия, пулмология. Ка-
чествената медицина на съня е винаги интер-
дисциплинарно дело, тъй като нарушението на 
съня се среща при различни заболявания. Целта 
на настоящото проучване е да се установи каква 
част от респондентите имат проблеми и нару-
шения по време на сън, знаят ли за това и има ли 
зависимост между BMI и здравословния проблем. 
За целта на проучването използвахме: социоло-
гически метод – анкетна карта, разработена от 
фирма „Еркодент“, графичен и сравнителен ана-
лиз за представяне на резултатите и проучва-
не на литературни източници и данни по тема-
та. Обект на проучването са 93 респонденти от 
България – 51 мъже и 42 жени, на възраст от 21 
до над 65 г. Установихме, че: три жени (3,23%) и 
четирима мъже (4,30%) са със симптоми на сънна 
апнея и не подозират за наличието на този здра-
вословен проблем. 
Ключови думи: бруксизъм, хъркане, сънна апнея, 
BMI, проучване
ABSTRACT
Sleep apnea is relaxation of the musculature of the 
upper airways during sleep which results in hindering 
of breathing. Research has shown that chronic oxygen 
shortage can lead to malignancies, liver cirrhosis, an 
increased risk of cardiovascular diseases and mortali-
ty, daytime sleepiness, impaired concentration and at-
tention, memory disorders. Sleep medicine is a new 
field engaging professionals from various disciplines 
including neurology, psychiatry, pulmonology. Qual-
ity sleep medicine is always an interdisciplinary work 
since sleep disorder is observed in various diseases. 
The objective of this study was to determine what part 
of the respondents have problems and disturbanc-
es during sleep, whether they are aware of the prob-
lem and whether there is a relationship between BMI 
and the health problem. For the purpose of this study 
we used a sociological method - questionnaire devel-
oped by Erkodent, graphical and comparative analy-
sis for the presentation of the results and study of liter-
ary sources and data related to the subject. The object 
of the survey included 93 respondents - 51 men and 42 
women at the age of 21 to over 65 years. We found out 
that three women (3.23%) and four men (4.30%) had 
symptoms of sleep apnea and did not suspect the pres-
ence of this health problem.
Keywords: bruxism, snoring, sleep apnea, BMI, 
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ност, депресия, промени в личностните характе-
ристики или промени на настроението, сухота в 
устата, болки в гърлото след събуждане (13). При 
пациенти със затлъстяване е от значение редук-
цията на теглото, избягване на употребата на ал-
кохол и седативни средства (7). Централната ап-
нея няма външни изяви. Характеризира се със 
стоп на централните дихателни рефлекси. Хи-
попнеята води до намаляване на дихателния по-
ток с повече от 50% (2,14). 
Лечението може да бъде консервативно и хи-
рургично. При консервативното се използват пе-
рорални и екстраорални апарати, които се при-
лагат при леки до умерени прояви (хипопнея 
индекс от 5 до 10 и 10-20) и това са: CPAP апа-
рати, BPAP апарати, перорални – ретайнери за 
езика, протрудиращи шини (MAS-mandibular 
advancement splints) (2). 
Оперативната намеса е миниинвазивна, осъ-
ществява се под локална или обща анестезия с 
продължителност около 20 минути. 
• Имплантират се от 3–5 полиестерни стъл-
бчета в областта на мекото небце. Вслед-
ствие подвижността на небцето се намаля-
ва от настъпилата фиброза и не позволява 
вибрации по време на сън. 
• COBLATION – високофреквентна коагу-
лация – използва се радиочестотна енер-
гия за формиране на канали в мекото не-
бце, в които се образува фиброзна тъкан. 
Използват се еднократни апликатори. 
• UPPP – uvulopalatopharyngoplasty – обемът 
на оперативната интервенция включва 
премахване на меките тъкани на мезофа-
ринкса с редукция на мекото небце. Въз-
становителен период – около 10 дни, ефек-
тивност – около 60%. Възможни са тежки, 
трайни вторични усложнения: ринолалия, 
трудно хранене с изтичане на храна през 
носа (4).
Съвременната медицина на съня прибягва 
до иновативни методи за лечение на сънна ап-
нея, като радиочестотна термотерапия, лазерна 
увулопалатопластика, звуково-вибрационна те-
рапия, различни видове медицински изделия – 
спрейове срещу борбата с хъркането (5).
Синдромът на обструктивна сънна апнея съ-
ществено понижава продължителността на жи-
вот и нарушава неговото качество и затова лече-
нието е важно условие и предпоставка за по-до-
бър живот (5,6).
 ВЪВЕДЕНИЕ
Интересът към съня и сънищата съществува 
от прастари времена. Някои от най-големите све-
товни мислители и учени, като Аристотел, Хипо-
крат, Фройд и Павлов, се опитват в своите трудо-
ве да обяснят физиологичната и психологична-
та основа на съня и сънищата. Сънят оказва въз-
действие във всички страни от нашия ежедне-
вен живот. От него зависят здравето и благопо-
лучието, настроението и поведението, силите и 
емоциите, семейният живот и професионална-
та дейност, здравият разсъдък и щастието (2,3,5).
Терминът нарушения в дишането по вре-
ме на сън обхваща няколко различни клинични 
състояния. Те са резултат на разнообразни пато-
физиологични механизми и са представени от 
широк спектър степени на тежест, които оказват 
своето въздействие върху всички функции на 
организма (2,3,8).
До 40% от населението в развитите страни 
хърка. Намаляването на мускулния тонус по вре-
ме на сън причинява стеснение на горните ди-
хателни пътища. Това стесняване ускорява въз-
душния поток, като по този начин различните 
структури в областта на горните дихателни пъ-
тища започват да вибрират и причиняват хърка-
не, което е механичен процес, на който може да 
се противодейства механично. Лекото или пър-
вично хъркане не водят до последици за здраве-
то (14). 
Сънната апнея представлява дихателно нару-
шение, характеризирано с хронична обструкция 
на горните дихателни пътища по време на сън 
с продължителност повече от 10 секунди (1,2,9). 
Характеризира се със запушване на дихателни-
те пътища, съпроводено с прекъсване от много 
шумно прохъркване (14). Според световната ста-
тистика (данни на различни автори) е установе-
но, че това нарушение засяга около 4% от мъжете 
и 2 % от жените в трудоспособна възраст и води 
до повишен риск от сърдечно-съдови заболява-
ния и смъртност, дневна сънливост, нарушена 
концентрация и внимание, нарушения в памет-
та (3,6,9,10,13). 
Според някои автори хъркането не вина-
ги свидетелства за наличие на заболяване (2,10). 
За да се определи дали е свързано със заболява-
не, е необходимо да се вземе предвид наличие-
то на следните симптоми: паузи при дишането 
по време на хъркане, задушаване или задух (съ-
пътстващи тези паузи), чувство за сънливост (по 
време на работа, шофиране или други ежеднев-
ни дейности), бързо заспиване (в случай на без-
действие), сутрешно главоболие, раздразнител-
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ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да се уста-
нови каква част от респондентите има проблеми 
и нарушения по време на сън, знаят ли за това 
и има ли зависимост между индекса за телесна 
маса (BMI), възрастта и здравословния проблем.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За постигане на целта използвахме следни-
те методи: социологически метод – проведохме 
проучване, като използвахме анкетна карта, раз-
пространявана от фирма „Еркодент“. Проучи-
хме литературни източници по темата, а за пред-
ставяне на резултатите използвахме графичен и 
сравнителен анализ. 
Обект на проучването са 93 респонденти от 
големите градове – Варна, Шумен, Плевен, Русе, 
Добрич, Пловдив и по-малките насели места 
– Павликени, Омуртаг, Разград, Айтос, Девня, 
Дългопол и село Димча. Проучването е проведе-
но през месец април на 2018 г. Най-голяма част 
от извадката е формирана от живеещи в гр. Ва-
рна (63,44%).
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В достъпната литература у нас не срещнахме 
данни за проведено проучване сред населението 
на България и това засили изследователския ни 
интерес по темата. При срещата с респонденти-
те установихме, че почти половината от тях, пре-
димно в по-зряла възраст, не са запознати и не 
осъзнават сериозността на проблемите със съня 
и не са чували за заболяването сънна апнея.
Анкетната карта, която използвахме, е разра-
ботена въз основа на основните симптоми, чрез 
които се диагностицира бруксизъм и дали хър-
кането е свързано със заболяване – сънна апнея, 
или е само първично хъркане, което не свидетел-
ства за наличие на заболяване. Крайното диагно-
стициране следва да се извърши от специалисти. 
При проучване на литературни източници по 
темата се запознахме с данни, изнесени от други 
автори, за които проблематиката също е важна. 
Проверихме какво е разпределението на нашата 
извадка по пол, възраст и според ВМI (изчислен 
от нас по данни от анкетираните), за да можем да 
съпоставим нашите резултати с тези, публикува-
ни в достъпната литература.
Установихме, че мъжете представляват по-го-
ляма част от извадката, като групата се е фор-
мирала на случаен принцип или може би зара-
ди по-голямо желание за участие в проучването, 
което не е особено присъщо за мъжете.
Най-голям дял в извадката са анкетираните 
в трудоспособна възраст: 91,39%. Преобладава 
групата на младите хора до 35 години (55,91%), 
сред които има и студенти по специалност „Зъ-
ботехник”. Тяхното желание за участие в проуч-
ването е продиктувано от интерес към пробле-
матиката. Разпределението на респондентите по 
възраст е представено на Фиг. 2.
Втора по големина е групата на анкетираните 
в средна до пенсионна възраст. За съжаление не 
можахме да обхванем голяма група на възраст 
над 65 г., защото срещнахме по-слабо желание за 
участие в проучването.
Проучвания на други автори показват, че над-
норменото тегло е свързано и съществува пряка 
зависимост между него и нарушенията по време 
на сън. За да проверим каква е зависимостта, из-
числихме BMI на всеки анкетиран, като за целта 
използвахме формулата на Световната здравна 
организация (ръст/височина в метри2). Резулта-
тите, отразени на фигура 3, са изчислени според 
данните (попълнени лично от респондентите) от 
анкетните карти и се надяваме да са обективни. 
При малко повече от половината мъже се на-
блюдава наднормено тегло (пред затлъстяване и 
затлъстяване). Групата се формира предимно от 
мъже в трудоспособна възраст. Пред затлъстява-
не са доста голяма група (41,18%), а 17,64% стра-Фиг. 1. Разпределение на респондентите по пол
Фиг. 2. Разпределение на респондентите по 
възраст
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дат от затлъстяване I степен (един мъж до 25 г., 
двама мъже на възраст от 25 до 35 г., четирима 
на възраст от 35 до 55 г., един 55-65 г. и един над 
65 г.). По-голямата част от жените са с нормално 
тегло (71,43%). Установихме две жени (студентки, 
обучаващи се по специалност „Зъботехник“) на 
възраст 25-35 г. под нормалното тегло – леко не-
дохранване (4,76%). Групата на жените с наднор-
мено тегло е сравнително малка (28,57%) и се оф-
ормя от: 9 жени пред затлъстяване (21,43%) (пет в 
млада възраст до 25 г., две на възраст от 45 до 55 г. 
и две на възраст над 65 г.) и три жени със затлъс-
тяване I степен (7,14%), като две са на възраст от 
35 до 45 г. и една над 65 г. Данните сочат, че же-
ните с наднормено тегло, както и мъжете, са пре-
димно в млада и трудоспособна възраст. Трево-
жен е фактът за наличие на макар и малка група 
сред жените с леко недохранване.
Проучихме дали респондентите имат пробле-
ми със съня, като: хъркане, неспокоен сън, сут-
решна умора и главоболие, липса на концентра-
ция, сънливост през деня, шумно хъркане с не-
редовни прекъсвания и спиране на дишането по 
време на сън (Фиг. 4). 
По-голямата част от извадката заявяват, че не 
хъркат или хъркат рядко и нямат проблеми със 
съня (66,66%). Групата се оформя от много голя-
ма част от жените (90,46%) и не малка част от мъ-
жете (72,46%). 
Нашият изследователски интерес е насочен 
предимно към групата с проблеми и естество-
то им, защото осъзнаваме важността на забо-
ляването, пораженията които нанася на орга-
низма и имаме възможност да проведем кратки 
разяснителни беседи и да помогнем на някой от 
анкетираните. 
Установихме наличие на много малка част, 
четирима мъже и пет жени (9,68%), които чувст-
ват скованост в областта на темпоромандибулар-
ните стави, скърцат или стискат зъби и чувст-
ват лицевите си мускули напрегнати. Според нас 
имат симптоми на бруксизъм и е препоръчител-
но да се посъветват със специалист.
Тези, които заявяват, че хъркат често и вина-
ги, но твърдят, че нямат сериозни проблеми със 
съня, са около ¼ от мъжете и много малка част 
от жените (7,14%). Предполагаме, че се касае за 
ринопатия (16,13%), което е характерно повече за 
мъжете (25,49%). 
Според данните от анкетните карти, най-ве-
роятно 7,53% от респондентите са с признаци за 
сънна апнея, като това са по-малко жени (три – 
3,23% – една на възраст до 25 г. и две във възрас-
това граница 45-55 г.) и малко повече мъже (чети-
рима – 4,30% – един под 25 г., двама между 35-45 
г. и един 45-55 г.). 
Резултатите от нашето проучване относно съ-
отношението мъже:жени със симптоми на сънна 
апнея, потвърждават изнесените данни от про-
учвания на други автори, работили по тази про-
блематика. При мъжете се доказа пряка зависи-
мост между проблемите със съня и BMI (двама 
с пред затлъстяване и двама със затлъстяване I 
степен). При жените двете са с нормално тегло, 
само едната е пред затлъстяване. Резултатите ни 
относно жените малко се различават от изнесе-
ните в достъпната литература и не потвърждават 
напълно пряката зависимост между проблемите 
със съня и ВМI, както и пряка зависимост меж-
ду проблемите със съня и възрастта и при мъже-
те, и при жените. 
Установихме, че проблемите със съня не са 
приоритетни за лицата в по-зряла възраст. Въз-
можно е тази разлика в резултатите да е предиз-
викана от: сравнително малката извадка на про-
учването (93 анкетирани), по-малка част от из-
вадката e в близка до пансионна и пенсионна 
възраст, не съвсем точно попълване в анкетни-
те карти на тегло и ръст (от респондентите). В ня-
кои от анкетните карти има отговори „не знам“, 
което е липса на данни. Предполагаме, че това не 
е за да ни въведат в заблуждение, а е продикту-
вано от факта, че пациентите в по-зряла възраст, 
а и някои от младите участници в проучването, 
живеят сами и няма с кого да обсъдят отговори-
те си.
Фиг. 3. Разпределение на респондентите според 
ВМI
Фиг. 4. Разпределение на респондентите според 
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При разговор с анкетираните, които имат 
симптоми на сънна апнея, установихме, че те не 
подозират за наличието на здравословен про-
блем. Постарахме се да обясним и да ги насочим 
към специалист – личен лекар или дентален ле-
кар, които да ги диагностицират или да ги изпра-
тят при специалист, който да започне лечение.
В заключение можем да обобщим, че нашето 
проучване потвърди някои от данните, предста-
вени от други автори, но не всички.
След обработка на данните, представяне на 
резултатите и тяхното обсъждане, можем да на-
правим следните изводи:
1. При разговор с анкетираните установихме, че 
почти половината от тях не са запознати с тер-
мина сънна апнея, не са информирани за по-
раженията върху организма и не знаят за въз-
можностите за лечение.
2. По-голямата част от извадката заявява за лип-
са на проблеми със съня (66,66%).
3. Повече мъже (4,30%), отколкото жени (3,23%) 
имат проблеми със съня и се предполага, че 
имат симптоми на сънна апнея, но по-голяма-
та част от жените не са с наднормено тегло. 
4. При жените, както и при мъжете, не намерих-
ме пряка зависимост между проблемите със 
съня и възрастта. 
Въз основа на първия формулиран извод, си 
позволяваме да препоръчаме: 
1. Личните и денталните лекари да провеждат 
разяснителни беседи за сериозността на за-
боляването, да снемат анамнеза на пациенти-
те си за откриване на симптоми, след което да 
предприемат лечение или да ги насочат към 
квалифицирани специалисти. 
2. Повече публикации по темата, които освен че 
трябва да бъдат написани на достъпен език, 
трябва и да са на достъпни места. В интерес 
на истината, намерихме няколко публикации 
в интернет, но пациентите от малките населе-
ни места, в по-зряла възраст, не винаги имат 
достъп и могат да работят в интернет. 
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